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Streszczenie

Wstep. W ostatnim dziesiecioleciu znacznie wzrosta liczba dzieci z cukrzyca typu 1 leczonych metoda ciagtego podskérnego wlewu
insuliny (CPWI). Leczenie jest ukierunkowane na uzyskanie prawidtowego rozwoju fizycznego oraz zapobieganie powikfaniom.
Przyspieszony rozwéj miazdzycy ma Scisty zwiazek z wyréwnaniem metabolicznym oraz tradycyjnie uznawanymi czynnikami
ryzyka. Cel pracy to analiza zmiany leczenia i obrazu klinicznego cukrzycy typu 1 u dzieci w latach 2000-2010 z uwzglednieniem
wystepowania czynnikéw ryzyka miazdzycy. Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 567 dzieci z rozpoznaniem cukrzycy
typu 1. Poréwnano 251 dzieci leczonych w roku 2000 i 316 dzieci leczonych w roku 2010. Wyniki uzyskano na podstawie kart
poradnianych oraz dokumentacji szpitalnej. Analizowano parametry antropometryczne, badania laboratoryjne oraz dane uzyskane
za pomocg techniki ankietowej. Wyniki. W roku 2010 znaczaco wzrést odsetek dzieci leczonych za pomoca CPWI (do 60,1%)
oraz zmniejszyt sie odsetek dzieci stosujacych insuliny tradycyjne na rzecz analogéw insulin. Stwierdzono wzrost wartosci HbA1c
z 7,4% do 8% (p < 0,001) oraz wzrost odsetka pacjentéw z HbATc > 7,5%. Wzrést odsetek dzieci z otytoscia z 5,2 do 13,7%
(p=0,004) oraz statystycznie istotnie wzrést BMI SDS. Liczba dzieci z nadciénieniem tetniczym byta poréwnywalna w obu grupach
(17,9% vs 15,8%), podobnie jak odsetek dzieci z dyslipidemia (48,6% vs 51,3%). Leki hipotensyjne stosowano u 97,8% vs 70%
dzieci z nadciénieniem tetniczym, metformine u 15,4% vs 14% dzieci z otytoscia, natomiast leki hipolipemizujace jedynie u 3,3% vs
2,5% pacjentow z dyslipidemia. Wykazano, ze obecnie dzieci czesciej zyja w rodzinach obciazonych czynnikami ryzyka miazdzycy.
Whioski. W ostatnich latach nastapita znaczna zmiana w sposobie leczenia i obrazie klinicznym dzieci z cukrzyca typu 1. Wspdfczesni
pacjenci czesSciej maja nadmierna mase ciafa oraz zyja w rodzinach obciazonych choroba niedokrwienng serca i czynnikami ryzyka
miazdzycy. Pomimo zastosowania nowoczesnych technologii wyréwnanie nie jest zadowalajace. Nalezy zintensyfikowa¢ wysitki
zespotu diabetologicznego w celu zatrzymania trendu wzrostu otytosci oraz czestszego wykorzystywania farmakologicznych metod
walki z czynnikami ryzyka miazdzycy.

Stowa kluczowe
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Abstract

Introduction. There has been an increase over the last decade in the number of young patients with type 1 diabetes treated with
a continuous subcutaneous insulin infusion (CSIl). The accelerated development of atherosclerosis is closely linked to metabolic
control and traditional risk factors. Aim. Analysis of changes in the treatment and clinical picture of type 1 diabetes in children over
the years 2000-2010, with emphasis on risk factors for cardiovascular disease. Materials and methods. The study included 567
children diagnosed with type 1 diabetes. 251 children who were treated in 2000 were compared with 316 children treated in 2010.
The study analyzed anthropometric parameters, laboratory tests and data obtained using questionnaires. Results. In 2010, there
was an increase in the percentage of children treated with CSU (up to 60.1%) and a decrease in the percentage of children using
traditional insulin In favour of insulin analogues. An increase in HbA1c was observed from 7.4% to 8% (p < 0.007) and an increase
in the percentage of patients with HbATc>7.5%. There was an increase in the percentage of children with obesity from 5.2% to
13.7% (p =0.004) and an increase in BMI SDS. The number of children with hypertension was comparable in both groups (17.9% vs
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15.8%), as was the percentage of children with dyslipidemia (48.6% ys 513%). Antihypertensive drugs were used in 97.8% vs. 70%
of children with hypertension, metformin in 15.4% vs. 14% of children with obesity, and lipid-lowering drugs only in 3.3% vs; 2.5%
of patients with dyslipidemia. It has been shown that nowadays children live in families burdened with risk factors for atherosclerosis.
Conclusions. Contemporary patients frequently have excessive body weight and live in families burdened with risk factors for
atherosclerosis. Despite the use of modern technology, metabolic control is not satisfactory.
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Wstep

W ciggu ostatnich lat widoczny byt staty wzrost zachorowan
na cukrzyce typu 1 wsréd dzieci i mtodziezy na Swiecie, w tym
w Polsce [1, 2]. Wspotczesne leczenie cukrzycy opiera sie na
poszukiwaniu nowych modeli, ktore nie tylko umozliwiajg osig-
gniecie okotonormoglikemii, ale takze sa akceptowane przez
chorych oraz w duzym stopniu poprawiajg komfort ich zycia,
€O ma szczegodlne znaczenie w przypadku dzieci i mtodziezy.
Metoda, ktdra w najbardziej zblizony do fizjologicznego sposob
nasladuje rytm wydzielania insuliny przez trzustke, jest ciagly
podskorny wlew insuliny (CPWI). Metode CPWI z uzyciem osobi-
stej pompy insulinowej uwaza sie za alternatywe dla intensywnej
terapii realizowanej metoda wielokrotnych wstrzykniec.

Osobiste pompy insulinowe sg rekomendowane w terapii
zwlaszcza matych dzieci i pacjentow z niestabilnym przebie-
giem choroby. Ich zastosowanie daje mozliwos$¢ bardziej swo-
bodnego stylu zycia oraz uwalnia od koniecznosci spozywania
positkow w Scisle okreslonych porach dnia [3, 4]. CPWI stat sie
popularny w ostatnich latach gtownie na skutek zastosowania
szybko dziatajgcych analogow insuliny oraz lepszych technicz-
nie pomp. Diugoletnie obserwacje pacjentow stosujgcych me-
tode CPWI za pomoca osobistej pompy insulinowej pozwalajag
ocenic¢ jg jako skuteczng i bezpieczng metode podawania in-
suliny [5, 6]. Dane z metaanaliz wskazuja, ze CPWI prowadzi
do poprawy wyréwnania metabolicznego w poréwnaniu do te-
rapii za pomocg wielokrotnych wstrzyknie¢ [3].

Pomimo podejmowanych dziatan profilaktycznych choroby
uktadu sercowo-naczyniowego s najczestsza przyczyng zgo-
now na $wiecie, m.in. w wiekszosci krajow europejskich, w tym
w Polsce. Podtozem tych choréb jest zwykle miazdzyca, ktora
przez wiele lat postepuje bezobjawowo. Istotnie wieksze niz
u 0s6b zdrowych zagrozenie rozwojem miazdzycy u chorych
na cukrzyce mozna wyjasni¢ wiekszg czestoscig wystepowa-
nia u nich klasycznych czynnikow ryzyka rozwoju choréb ukfa-
du sercowo-naczyniowego oraz niekorzystnym oddziatywa-
niem cukrzycy na inne czynniki ryzyka, takie jak dyslipidemia
czy nadcisnienie tetnicze, a takze bezposrednim wptywem hi-
perglikemii lub samej cukrzycy [6, 7]. Duze znaczenie w zapo-
bieganiu miazdzycy ma kontrola metaboliczna, gdyz stezenie
glukozy dodatnio koreluje z cisnieniem tetniczym, stezeniem
tréjglicerydow (TG), frakcjg LDL- cholesterolu i otytoscia.

Powikfania sercowo-naczyniowe w przebiegu cukrzycy
zaczynajg rozwijac sie juz u dzieci [8, 9]. Wedtug wytycznych
American Heart Association cukrzyca typu 1 u dzieci i mtodzie-
zy moze byc traktowana jako ekwiwalent choroby niedokrwien-
nej serca. Pacjenci, u ktérych choroba rozpoczyna sie w wieku
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mtodzienczym, majg wysokie ryzyko zachorowania na choro-
by uktadu krazenia, ktére pojawiajg sig juz w wieku 20-39 lat.
Jednak przyspieszony rozwoj miazdzycy rozpoczyna sig wraz
z zachorowaniem na cukrzyce i ma scisty zwigzek nie tylko
z tradycyjnymi czynnikami ryzyka, ale réwniez z wyréwnaniem
metabolicznym. U pacjentéw mtodszych, jeszcze bez objawow
choroby niedokrwiennej, stwierdza sie wczesne zmiany struk-
turalne w postaci zwiekszonej grubosci warstwy wewnetrzne;
i Srodkowe] naczynia oraz czynnosciowe zaburzenia rozsze-
rzalnosci tetnic [10].

W przeprowadzonych dotychczas badaniach wykazano
czeste wystepowanie i akumulacje czynnikow ryzyka miaz-
dzycy u dzieci z cukrzyca typu 1. Jednak w dotychczasowych
badaniach populacji dzieciecej nie analizowano wptywu zmian
metod terapii insulinowych na czestos¢ wystepowania czynni-
kow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

Cel pracy

Celem opisanego w pracy badania byta analiza zmian mo-
delu leczenia oraz obrazu klinicznego cukrzycy typu 1 u dzieci
i mtodziezy, ktore dokonaty sie w latach 2000-2010, ze szcze-
goélnym uwzglednieniem wyroéwnania metabolicznego oraz in-
nych czynnikdw ryzyka miazdzycy.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 567 pacjentow z cukrzyca
typu 1 w wieku 1-18 lat, podopiecznych Kliniki Pediatrii, En-
dokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii oraz Po-
radni Diabetologicznej Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku. 251 osdb (grupa 1) objetych byto
opiekg w roku 2000 (118 dziewczat i 133 chtopcow), nato-
miast 316 0sob (grupa Il) w roku 2010 (155 dziewczat oraz 161
chfopcow). Jako podstawowe narzedzie badawcze postuzyta
retrospektywna analiza kart poradnianych oraz szpitalnych hi-
storii chordb pacjentow. Dodatkowym narzedziem badawczym
byt sondaz diagnostyczny, zrealizowany za pomocg techniki
ankietowej, ktéry przeprowadzono u pacjentéw grupy Il. W ra-
mach techniki ankietowe] zastosowano samodzielnie skonstru-
owany kwestionariusz. Pytania kwestionariusza obejmowaty
wywiad rodzinny dotyczacy czynnikow ryzyka i obcigzenia
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

Analizowano podstawowe parametry antropometryczne,
takie jak wzrost, masa ciata, wskaznik masy ciafa, standaryzo-
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wany wskaznik masy ciafa, cisnienie tetnicze oraz wyniki badan
laboratoryjnych ($rednig warto$¢ hemoglobiny glikowanej z ca-
tego roku, profil lipidowy: cholesterol catkowity, HDL-choleste-
rol, LDL- cholesterol, triglicerydy w surowicy).

Analize antropometryczng badanej populacji przeprowa-
dzono na podstawie wskaznika masy ciata (BMI) i standary-
zowanego wskaznika masy ciata (SDS-BMI). Uzyskane dane
zostaly odniesione do uaktualnionych norm dla dzieci polskich,
w tym siatek centylowych zgodnych z pfcig i wiekiem badanych
(ogolnopolski projekt OLAF). Nadwaga zostata zdefiniowana
jako SDS-BMI > 1 (BMI 85-95 centyl), otytos¢ — SDS-BMI > 2
(BMI > 95 centyla). Podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego
byty notowane powyzej 90 centyla (dla ptci, wieku i wzrostu);
nadcisnienie tetnicze byfo rozpoznawane, gdy wartosci cisnie-
nia skurczowego/rozkurczowego przekraczaty 95 centyl.

Za prawidtowe wyréwnanie metaboliczne przyjeto wartosc
hemoglobiny glikowanej HbA < 7,5% zgodnie z zaleceniami
ISPAD. Za parametr bardziej wiarygodny, odwzorowujgcy diu-
gotrwate wyréwnanie metaboliczne, przyjeto srednig wartosc
HbA z catego roku bedgcego przedmiotem zainteresowania
(2000 r. i 2010 r.). Jako wartosci docelowe lipidogramu przy-
jeto zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(z podziatem w zaleznosci od pici w przypadku frakcji HDL-
-cholesterolu). Do grupy pacjentow z dyslipidemig zaliczono
wszystkie osoby, u ktérych stwierdzono co najmniej jedng nie-
prawidtowos¢ w zakresie ktoregokolwiek wyniku (cholesterol
catkowity, frakcja- LDL, frakcja- HDL, triglicerydy).

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu progra-
mu komputerowego Statistica 10.0. W analizie statystycznej do
sprawdzenia zaleznosci miedzy cechami jakosciowymi wyko-
rzystano test Chi-kwadrat niezaleznosci. Normalno$c¢ rozkfadu
weryfikowano testami Kolmogorowa-Smirnowa z poprawka Lil-
leforsa oraz testem Shapiro-Wilka. Nie stwierdzono normalno-
$ci rozktadu analizowanych zmiennych ilosciowych. Porownu-
jac zmienne ilosciowe bez normalnosci rozktadu, w przypadku
dwodch grup zastosowano nieparametryczny test U Manna-

Tabela I. Podstawowa charakterystyka grupy badanej
Table I. Basic characteristic of the study group

-Whitneya, natomiast w przypadku wielu grup nieparametrycz-
ny test ANOVA rang Kruskala-Wallisa z testem post-hoc wielo-
krotnych poréwnan $rednich rang dla wszystkich prob. Wyniki
istotne statystycznie uznano na poziomie p < 0,05. Uzyskane
w ten sposob wyniki zestawiono w odpowiednich tabelach
i rycinach. Wyniki badan prezentowane sg jako mediana (Me)
i rozstep kwartylowy lub %.

Wyniki

Mediana wieku w roku 2000 wyniosta 14 (12-17), zas$
w roku 2010 14 (11-16) i pomimo jednakowych wartosci Me
roznica byta istotna statystycznie (p = 0,002). Zauwazono tak-
ze istotne statystycznie obnizenie wieku zachorowania z 10
(6-12) w 2000 r. do 8 (5-12) lat w 2010 . (p = 0,039). U wiek-
szosci pacjentow (362 [63,8%]) cukrzyca trwata krocej niz 5 lat.
Mediana czasu trwania choroby w obu grupach wyniosta 4 lata
(tab. 1). Stwierdzono pogorszenie wyréwnania metaboliczne-
go, 0 czym Swiadczy znamienny wzrost wartosci hemoglobiny
glikowanej z 7,4% (6,6-8,4%) w grupie | do 8,0% (7,3-8,9%)
w grupie Il (p < 0,001). Wzrdst réwniez odsetek pacjentow
z HbA1c > 7,5% z 41,6% w grupie | do 64,9% w grupie Il (p <
0,001) (ryc. 1). W roku 2010 znaczaco wzrost odsetek pacjen-
téw leczonych za pomocg CPWI (do 60,1%) (p < 0,001). Jed-
noczesnie zmniejszyt sie odsetek dzieci leczonych przy uzyciu
insulin ludzkich na korzys¢ analogoéw insulin (tab. I1).

Wartosci BMI w obu grupach byty poréwnywalne —w grupie
20,4 (17,7-22,9) kg mc/m?, a w grupie Il 20,2 (17,6-22,9) kg
mc/m? (ns). Wzrdst natomiast odsetek dzieci z otytoscig z 5,2
do 13,7% (p = 0,004), a takze wzrost istotnie statystycznie
SDS-BMI z 0,32 (-0,22-1,01) do 0,49 (-0,09-1,25) (p =.0,04).
Stwierdzono poréwnywalng czestos¢ wystepowania nadci-
Snienia tetniczego — 17,9% w 2000 r., a w 2010 r. 15,8% (ns).
Rowniez odsetek dzieci z dyslipidemig byt podobny w obu gru-
pach: w | grupie 48,6%, a w Il grupie 51,3% (ns) (tab. Ill).

Rok badania / Year of study

p
2000 2010

Liczba (n) / Number 251 316

% grupy badanej / % of total study group 44,3% 55,7%

Pte¢ (K[%]/M[%)) / Gender(qirls[%]/boys[%]) 118(47%)/1 33(53%) 155(49,1%)/1 61 (50,9%)

Wiek(r.z.) / Age (vears) 14(12-17) 14(11-16) 0,002

Wiek zachorowania (r.z.) / Age of onset (years) 10(6-12) 8(5-12) 0,039

Czas trwania cukrzycy (lata) / Diabets duration 4(2-7) 4(1-7) ns

(vears)

HbA1c(%) 7,4(6,6-8,4) 8,0 (7,3-8,9) < 0,001
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Tabela Il. Metody leczenia oraz rodzaje insulin stosowanych u pacjentow grupy badanej
Table Il. Methods of treatment and the types of insulin used by patients of the study group

Rok badania / Year of the study

P
2000 2010
KonvyenCJonaIna insulinoterapia / Conventional 69(27,5%) 1(0,03%) < 0,001
insulinotherapy
Leczenie Intensywna insulinoterapia metoda
Treatment wielokrotnych iniekcji / Intensive insulinotherapy 180(71,7%) 125(39,6%) < 0,001
— the method of multiple insulin injections
Pompa insulinowa/ Insulin pump 2 (0,8%) 190(60,1%) < 0,001
Ludzkie / Human 149(59,4%) 93 (29,4%) < 0,001
Insuliny Analogi i ludzkie/ Analogs and human 100(39,8%) 28(8,9%) < 0,001
Insulins
Analogi/ Analogs 2 (0,8%) 195(61,7%) < 0,001

Tabela Ill. Odsetek pacjentéw w poszczegdlnych latach z prawidiowym cisnieniem tetniczym, cisnieniem tetniczym granicznym,
nadcisnieniem tetniczym, dyslipidemia, prawidtowg masg ciafa, nadwagg i otytoscig
Table lll. The percentage of patients with correct blood pressure, border blood pressure, hypertension, dyslipidemia, correct

body mass, overweight and obesity

Rok badania / Year of the study

>
2000 2010
Cisnienie tetnicze prawidiowe/ Correct blood pressure 189(75,3%) 247 (78,2%) ns
Cisnienie tetnicze graniczne/ Border blood pressure 17(6,8%) 19(6,0%) ns
Nadcisnienie tetnicze/ Hypertension 45(17,9%) 50(15,8%) ns
Dyslipidemia/ Dyslipidemia 122(48,6%) 162(51,3%) ns
Prawidtowa masa ciata/ Correct body mass 190(75,7%) 221(70,1%) ns
Nadwaga/ Overweight 48(19,1%) 51(16,2%) ns
Otytos¢/ Obesity 13(5,2%) 43(13,7%) 0,004

Przeanalizowano takze stosowanie lekéw dodatkowych
zwigzanych z wystepowaniem nadcisnienia tetniczego, otyfo-
Sci i dyslipidemii. W roku 2000 leki hipotensyjne stosowato 44
pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym (97,8%), leki hipolipemi-
zujace 4 pacjentow z dyslipidemig (3,3%), a metformine 2 pa-
cjentéw z otytoscig (15,4%). W drugiej grupie leki hipotensyjne
stosowafo 35 dzieci z nadcisnieniem tetniczym (70%), statyny
4 dzieci z dyslipidemia (2,5%), natomiast metformine 6 otytych
pacjentow (14%).

Uzyskano informacje dotyczace obcigzen w wywiadzie ro-
dzinnym pacjentow z poszczegolnych grup w kierunku wyste-
powania choroby niedokrwiennej serca oraz czynnikow ryzy-
ka choréb uktadu krgzenia u cztonkdw ich najblizszej rodziny.
W grupie | uzyskano dane od 183 badanych (na podstawie kart
poradnianych oraz dokumentaciji szpitalnej), w grupie Il od 286
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badanych (na podstawie dodatkowej ankiety). Zanotowano
istotny statystycznie wzrost czestosci wystepowania cukrzycy,
otytosci, nadcisnienia tetniczego, zawatu oraz podwyzszone-
go stezenia cholesterolu u najblizszych krewnych pacjentow.
Szczegotowe dane przedstawia tabela IV.

Omowienie

W ciggu ostatnich lat dokonat sie istotny postep w lecze-
niu cukrzycy typu 1, ktéry wynika z wprowadzenia nowych
preparatow insuliny oraz metod insulinoterapii wiernie nasla-
dujacych wydzielanie insuliny przez zdrowg trzustke. Wyniki
przeprowadzonej przez nas analizy wykazujg, ze w ciggu ba-
danego dziesieciolecia nastgpita znaczna zmiana w obrazie
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70,00%

= 2000

HbA1c<7,5 HbA1c>7,5

Ryc. 1. Odsetek pacjentow ze srednig wartoscig HbA1c
ponizej i powyzej wartosci docelowej

Fig. 1. The percentage of patients with mean HbA7c values
below and above the target

klinicznym dzieci z cukrzycg typu 1 — sg to pacjenci mtodsi,
czesciej z nadmierng masg ciata oraz zyjgcy w rodzinach ob-
cigzonych chorobg niedokrwienng serca i czynnikami ryzyka
miazdzycy. To niestety pacjenci gorzej wyrownani metabolicz-
nie pomimo zastosowania nowoczesnych technologii, takich
jak analogi insulin, oraz metody ciggtego podskérnego wlewu
insuliny.

W badaniu przeprowadzonym przez Gerstl i wsp. wartosc
HbA1c w badanej grupie wyniosta 7,8%. Zaobserwowano row-
niez spadek wartoéci HbA1c w ciggu 10 lat z 8,5% do 7,6%.
23% pacjentow miato wartos¢ HbA1c powyzej docelowej [11].
W badaniu wtasnym stwierdzono niestety, iz warto$¢ HbA1c
w ciggu 10 lat znamiennie wzrosta z 7,4% do 8,0%. Liczba
pacjentow ze zlym wyréwnaniem metabolicznym byta znacz-
nie wyzsza niz w powyzszym badaniu i wyniosta w roku 2000

41,6%, a w roku 2010 64,9%. Srednia wieku badanej grupy wy-
nosita 14 lat. Znaczna czgs¢ badanej grupy byta wiec w trud-
nym okresie dojrzewania. Wynik ten jest jednak podobny do
wynikow badan wielu osrodkow europejskich [12]. Niestety na-
sze wyniki nie pokrywaja sie z wynikami najlepszych osrodkow
polskich, gdzie srednia wartos¢ HbA1c zbliza sie do oczekiwa-
nych 7,5% [13-15].

Schwab i wsp. wykazali najgorsze wyréwnanie metabolicz-
ne wsrod mtodziezy z cukrzyca typu 1 [12]. W przeprowadzo-
nym przez nas badaniu najgorsze wyréwnanie metaboliczne
mieli mtodzi pacjenci w wieku 11-15 lat w roku 2010 i w wieku
16-18 tat w roku 2000. Te dane mozna powigzac z czesto wy-
stepujgcymi w tym okresie problemami z akceptacja przewle-
kfej choroby oraz brakiem motywacji do samokontroli i lecze-
nia. Zwykle pojawia sie w tym czasie konflikt miedzy potrzebg
bycia dorostym a checig zachowania niektorych dzieciecych
przywilejow. Cukrzyca jest w tym okresie dodatkowym bardzo
duzym obcigzeniem psychicznym, ktére czgsto prowadzi do
roznorakich zaburzen emocjonalnych.

Zalecenia dotyczace zywienia oraz aktywnosci fizycznej
sg przez nastolatkéw ignorowane i nieprzestrzegane, co cze-
sto prowadzi do zwiekszenia masy ciata, a co za tym idzie —
wystepowania otytosci. Mtodzi ludzie czesto celowo omijajg
dawki insuliny i kontrole glikemii. W potaczeniu ze zmianami
hormonalnymi prowadzi to do rozchwiania kontroli cukrzycy
u nastolatkéw. Z tego tez powodu nastolatki z cukrzyca typu 1
to trudna i wymagajgca grupa pacjentow, a okres dojrzewania
jest akceleratorem powiktan [16]. Inng przyczyng gorszego wy-
rownania metabolicznego moze by¢ niewystarczajgca aktyw-
nosc¢ fizyczna. Ostatnie badania dotyczace wysitku fizycznego
w populacji wieku rozwojowego nie sg pocieszajgce. Niewiele
wigcej niz pofowa uczniow wykazuje aktywnos¢ fizyczng raz
w tygodniu lub czesciej, a tylko co trzeci badany ¢wiczy co-
dziennie wedfug raportu opublikowanego przez Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) [17]. Zanotowano nie-

Tabela IV. Wystepowanie choroby niedokrwiennej serca i innych czynnikow ryzyka chordb uktadu krazenia u czfonkdw rodzin pacjentow
Table IV. The prevalence of the burden of family risk factors for diseases of the cardiovascular system

Rok badania/ Year of the study

>
2000 2010

Liczba (n) / Number 183 286

Cukrzyca / Diabetes 70(38,3%) 134(46,9%) < 0,001

Choroba niedokrwienna serca / Ischaemic heart disease 12(6,6%) 32(11,2%) ns

Otylos¢ /Obesity 6(3,3%) 49(17,1%) < 0,001

Nadcisnienie tetnicze / Hypertension 11(6,0%) 71 (24,8%) < 0,001

Udar/Stroke 1(0,5%) 13(4,5%) ns

Zawal/ Heart infarct 5 (2,7%) 33(11,5%) 0,003

Podwyzszone stezenie cholesterolu / High level of 6(3,3%) 64(22,7%) < 0,001

cholesterol
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wielki odsetek (35,8%) mtodych osob deklarujgcych trwajaca
przynajmniej 60 minut aktywno$c fizyczng o Sredniej lub duzej
intensywnosci 5-7 razy w tygodniu. Poruszono takze niepoko-
jaca kwestie spedzania wolnego czasu w sposob bierny przed
ekranem TV: ponad 1/3 badanych (37,2%) zadeklarowata ogla-
danie telewizji przez co najmniej 3 godziny dziennie. Natomiast
liczne badania z udziatem pacjentow z cukrzycg typu 1 dowo-
dzg, ze aktywnos¢ fizyczna jest jednym z podstawowych czyn-
nikdw obnizajgcych wartos¢ HbA1c [18].

Dobre wyréwnanie badanej grupy w roku 2000 byfo zaska-
kujacym wynikiem. Dokfadna analiza wynikow tej grupy wyka-
zafa, ze duza grupa dzieci, nawet z okresem choroby sugeru-
jacym definitywne zakonczenie okresu remisji, miafa wartosc
HbA1c ponizej 6%. By¢ moze w grupie badanej znalazly sig
osoby z cukrzyca innego typu (MODY, cukrzyca typu 2), zdia-
gnozowane jako typ 1. Jeszcze dziesie¢ lat temu nie byto moz-
liwosci przeprowadzania badan genetycznych i rutynowego
wykonywania badan przeciwciat przeciwko elementom wysp
trzustkowych. Diagnoza oparta byta przede wszystkim na ob-
razie klinicznym. Przeprowadzone badanie miafo charakter re-
trospektywnej oceny wynikow uzyskanych z kart poradnianych
bez mozliwosci weryfikacji rozpoznania. Do badania wtgczano
tylko dzieci z klinicznym rozpoznaniem cukrzycy typu 1, jednak
nie mozna wykluczy¢ btedow diagnostycznych, zwtaszcza ze
w obecnej populacji pacjentow poradni diabetologicznej jest
spora grupa dzieci (ok. 7% pacjentdw) z rozpoznaniem cukrzy-
cy typu 2, ale szczegdlnie typu MODY 2.

Tendencja wzrostowa wskaznikow epidemiologicznych opi-
sujacych nadcisnienie tetnicze w populacji wieku rozwojowego
w ciggu ostatnich dekad nie jest wysoka, jednakze nadcisnie-
nie tetnicze (NT) rozpoznawane jest w tej grupie pacjentow
dosy¢ czesto [19]. Podobny trend utrzymuije sie w przypadku
dzieci z cukrzycg typu 1, gdyz odsetek wystepowania NT jest
wysoki — od 1,5 do 3 razy czestszy niz w populacji ogolnej,
cho¢ nie wzrést w ciggu ostatnich lat [20, 21].

W badaniu May i wsp. nie zaobserwowano zmiany czesto-
$ci wystepowania NT wsrod dzieci przez 9 lat. Stwierdzono réz-
ng czestos¢ wystepowania nadcisnienia u dzieci i mtodziezy
z cukrzyca typu 1. May i wsp. stwierdzili, ze wsrod 3383 bada-
nych pacjentow w wieku 12-19 lat 14% miato nadcisnienie tet-
nicze, a 22% cisnienie graniczne [19]. Z badan Schwab i wsp.
wynika, ze 8,1% mtodych pacjentéw miato nadcisnienie i tylko
2,1% z nich poddanych zostato leczeniu farmakologicznemu
[12].

W przeprowadzonym badaniu wtasnym zanotowalismy
17,9% przypadkow rozpoznania nadcisnienia w roku 2000
i 15,8% w roku 2010, co potwierdza powyzsze doniesienia.
Stwierdzilismy jednak czestsze niz w opisanych wyzej bada-
niach stosowanie lekdw hipotensyjnych — u prawie wszystkich
pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym w roku 2000 (97,8%)
iu70% w roku 2010.

Wystepowanie stanu przednadcisnieniowego (cisnienia
granicznego) rowniez zwigksza ryzyko chordb sercowo-naczy-
niowych [22]. Liczne doniesienia wskazujg na to, ze stan ten
rozpoznaje sie u 31-38% pacjentow z cukrzyca typu 1 [23-25].
W badaniu wtasnym zauwazylismy, iz odsetek tych rozpoznan
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byt znacznie nizszy w obu grupach: odpowiednio 6,8% w 2000 .
i 6,0% w 2010 r. Najnowsze badania wskazuja takze, ze pod-
wyzszone cisnienie tetna, czyli réznica migdzy cisnieniem skur-
czowym a rozkurczowym, jest czynnikiem ryzyka rozwoju miaz-
dzycy u dzieci z cukrzyca typu 1 [26].

Istnieje wiele dowodow na to, ze zaburzenia gospodarki li-
pidowej sg czestsze u dzieci z cukrzyca niz u dzieci zdrowych
[27]. Poza tym dyslipidemia jest silnie zwigzana z glikemig
i pacjenci ze zlym wyréwnaniem metabolicznym charaktery-
zujg sie nieprawidtowym profilem lipidowym. Schwab i wsp.
zaobserwowali, iz prawie 1/3 badanych pacjentdéw charaktery-
zowata sie dyslipidemig, jednak tylko 0,4% otrzymywato z tego
powodu leczenie [12]. WSrdéd pacjentéw badanych przez Mar-
geirdottir i wsp. jedynie 0,2% pacjentow byto leczonych lekami
hipolipemizujgcymi [28]. W badaniu wtasnym odnotowalismy,
iz dyslipidemia wystepowata u blisko potowy pacjentéw w obu
grupach. Jednakze leczenie zostalo zastosowane jedynie
u 3,2% pacjentow w grupie | i 2,5% w grupie II.

Ciggtym problemem jest brak wigczenia leczenia u dzieci
mimo istniejgcych zaburzen lipidowych. Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne oraz Amerykanskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne definiujg zakresy wartosci referencyjnych lipidogramu
u dzieci z cukrzyca. Niejasne sg jednak nadal wartosci granicz-
ne dla rozpoczecia farmakoterapii, a oprocz tego bezpieczen-
stwo lekow normalizujgcych zaburzenia lipidowe nie zostato
u dzieci okreslone. Obecnie w leczeniu zaburzen lipidowych
stosuje sie modyfikacje dietetyczng, redukcje masy ciafa oraz
poprawe wyrownania metabolicznego. Farmakoterapia jest
uwzgledniana wytacznie u pacjentéw powyzej 10 r.z., nie ma
takze aktualnej rekomendacji dotyczace] konkretnych lekow
[29].

Liczne doniesienia wskazujg na ogromng skale problemu
nadwagi i otytosci w populacji ponizej 18 r.z. Ze wzgledu na
znaczenie problemu w aspektach medycznych, psychologicz-
nych i ekonomicznych czesto$¢ wystepowania otytosci oraz
tendencje jej zmian w populacji wieku rozwojowego powinny
by¢ doktadnie monitorowane, szczegdlnie u dzieci z cukrzyca.
Szadkowska i wsp. obserwowali otyto$¢ brzuszng u 11,7% pa-
cjentéw, a odsetek ten byt istotnie wyzszy niz w populacji ogol-
nej (6,8%) [30]. Z analizy materiatu w badaniu wtasnym wynika,
ze otytos¢ rozpoznawana byta u 5,2% pacjentdow w roku 2000
iu13,7% wroku 2010. Wzrost czestosci wystepowania otytosci
byt znamiennie wyzszy. Zanotowali$my znacznie wyzszy odse-
tek wystepowania nadwagi w badanych latach, odpowiednio:
19,1% i 16,2%. Pomimo duzego odsetka dzieci otytych zaob-
serwowalismy, ze czestos¢ stosowania metforminy jest stosun-
kowo niska (leczenie farmakologiczne zastosowano u 15,4%
otytych dzieci w 2000 roku oraz u 14% w roku 2010).

Dodatni wywiad rodzinny bardzo czesto koreluje z innymi
czynnikami ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. Mtode oso-
by rodzinnie obcigzone chorobami uktadu krazenia sg znacznie
czesciej otyte, majag wyzsze cisnienie tetnicze oraz zaburzenia
gospodarki lipidowej. W zaleceniach dotyczacych prewenciji
pierwotnej choréb sercowo-naczyniowych w mtodej popula-
cji podkresla sie koniecznos$¢ zbierania wywiadu rodzinnego.
W polskim badaniu obejmujacym dzieci i mtodziez z nadcisnie-
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niem tetniczym, cukrzycg lub otytoscig az jedna trzecia z nich
miafa wywiad rodzinny obcigzony chorobami sercowo-naczy-
niowymi, a u 8% z nich byto to obcigzenie przedwczesnym
wystgpieniem choroby uktadu krgzenia. Wykazano zaleznosc
miedzy wystepowaniem choroby (nadcisnienia tetniczego, oty-
tosci, cukrzycy) u dziecka a obecnoscig tego samego czynnika
ryzyka u rodzicow [31]. W badaniu wtasnym zaobserwowali-
$my znamienne roznice w czestosci wystepowania obcigzen
miedzy dwiema grupami. W roku 2010 w poréwnaniu do roku
2000 zanotowalismy znaczny wzrost obcigzenia rodzinnego-
:cukrzyca, otytoscia, nadcisnieniem tetniczym, zawatem oraz
podwyzszonego stezenia cholesterolu.

Whnioski

W ostatnim dziesiecioleciu nastgpita znaczna zmiana
w sposobie leczenia oraz obrazie klinicznym dzieci z cukrzyca
typu 1. Wiekszos¢ wspotczesnych dzieci leczonych jest za po-
moca ciggtego podskornego wlewu insuliny z zastosowaniem
szybko dziatajgcych analogdéw insuliny. Niestety pomimo cze-
stego stosowania nowoczesnych technologii nastgpito pogor-
szenie wyrownania metabolicznego wsrdd dzieci z cukrzyca

Pismiennictwo

1. Jarosz-Chobot P, Polanska J, Szadkowska A et al. Rapid increase
in the incidence of type 7 diabetes in Polish children from 1989 to
2004, and predictions for 2010 to 2025. Diabetologia. 2011;54:508-
515.

2. Patterson CC, Dahlquist GG, Gyurus E et al., Incidence trends for
childhood type 1 diabetes in Europa during 1989-2003 and pre-
dicted new cases 2005-20: a multicentre prospective registration
study. Lancet. 2009;9680:2027-2033.

3. Monami M, Lamanna C, Marchionni N, Mannucci E. Continuous
subcutaneous insulin infusion versus multiple daily insulin injections
in type 1 diabetes: a meta-analysis. Acta Diabetol. 2010; 47 suppl
1.77-81.

4. Modrzejewski W, Musiat WJ. Stare i nowe czynniki ryzyka sercowo-
-naczyniowego — jak zahamowac epidemie miazdzycy? Czesc I.
Klasyczne czynniki ryzyka. Forum Zab Metab. 2010;2:106-114.

5. Pankowska E, Szypowska A, Lipska M. Basal insulin and total daily
insulin dose in children with type | diabetes using insulin pumps.
Pediatr Diabetes. 2008;9:208-213.

6. Shalitin S, Philip M. The use of insulin pump therapy in the pediatric
age group. Horm Res. 2008;70:14-21.

7. Kavey RE, Daniels SR, Lauer RM et al. American Heart Assodation
guidelines for primary prevention of atherosderotic cardiovascular
disease beginning in childhood. Circulation. 2003;107:1562-1566.

8. Giannini C, Mohn A, Chiarelli F, Kelanar CJH. Macrovascular angi-
opathy in children and adolescents with type 1 diabetes. Diabetes
Metab Res Rev. 2011;27:436-460.

9. Broda G. Zapobiegac¢ miazdzycy w dziecinstwie, aby zachowac
zdrowie w dalszych latach zycia. Kardiol Pol. 2011;69:546-547.

typu 1 na terenie wojewddztwa podlaskiego. Obecnie pacjenci
maja wiekszg mase ciata, czesciej sg otyli oraz czesciej zyjg
w rodzinach obcigzonych czynnikami ryzyka chordb sercowo-
-naczyniowych. Czestos¢ wystepowania nadcignienia tetnicze-
go krwi i hiperlipidemii utrzymuje sie na podobnym wysokim
poziomie. Pomimo tego czestos¢ stosowania metforminy oraz
lekéw hipolipemizujgcych nadal jest stosunkowo niska.

Pogorszenie wyrownania metabolicznego mimo czestsze-
go zastosowania w leczeniu CPWI moze by¢ spowodowane
czestszym wystepowaniem otytosci, przypuszczalnie w wyni-
ku zmniejszenia restrykcji dietetycznych (niezbedne sg kolejne
badania oceniajgce przyczyny niezadowalajgcego wyréwnania
metabolicznego). Optymalne wykorzystanie osiggnie¢ i moz-
liwosci wspoiczesnej diabetologii wymaga zintensyfikowania
wysitkdw zespotu diabetologicznego w celu zatrzymania tren-
du wzrostu otytosci u dzieci, zdecydowanej diugoterminowej
poprawy wyrownania metabolicznego oraz czestszego wyko-
rzystywania farmakologicznych metod walki z czynnikami ry-
zyka miazdzycy.

Praca prezentowanana XIV Konferencji cukrzycy typu 124-26.04.2014 .
Wroctaw.

10. Giannattasio C, Failla M, PPiperno A et al. Early impairtment of
large artery structure and function in Type | diabetes mellitus. Dia-
betologia. 1999;42:987-994.

11. Gerstl EM, Rabl W, Rosenbauer J et al. Metabolic control as re-
flected by HbATc. In children, adolescents and young adults with
type-1 diabetes mellitus: combined longitudinal analysis including
27,035 patients from 207centers in Germany and Austria during the
last decade. Eur J Pediatr. 2008;167:447-4583.

12. Schwab KO, Doerfer J, Hecker W et al. Spectrum and prevalence of
atherogenic risk factors in 27,358 children, adolescents, and young
adults with type 1 diabetes: cross- sectional data from the German
diabetes documentation and quality management system (DPV).
Diabetes Care. 2006:29:218-225.

13. Mianowska B, Fendler W, Szadkowska A et al. One-year variability
of HbAc in children and adolescents with type 7 diabetes — prelimi-
nary results. Pediatr Endocrinol Diabetes Metab. 2011;17:20-25.

14. Chobot AR, Deja G, Marcinkowski A et al. Treatment of type | diabetes
mellitus revealed below 7years of age in the Diabetes Center of Sile-
sia, Poland. Pediatr Endocrinol Diabetes Metab. 2007;13:75-78.

15. Gawron A, Polanska J, Jarosz-Chobot P, Echolc B. Analiza wartosci
hemoglobin glikowanej HBA1c u dzieci z dfugotrwatg cukrzyca typu
1. Pediatr Endocrinol Diabetes Metab. 2010:16:53.

16. Cho YH, Craig ME, Donaghue KC. Puberty as an accelerator for
diabetes complications. Pediatric Diabetes. 2014;1:18-26.

17. Eaton DK, Kann L, Kinchen S et al. Youth Risk Behavior Surveil-
lance: United States, 2005. MMWR Surveill Summ. 2006:55:
1-108.

© Copyright by PTEIDD 2014 53



Pediatr Endocrinol Diabetes Metab 2014;20,2:47-54

Polkowska A., Glowinska-Olszewska B., Tobiaszewska A., Bossowski A.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Freya MacMillan, Kirk A, Mutrie N et al. A systematic review of phys-
ical activity and sedentary behavior intervention studies in youth with
type 1 diabetes: study characteristic, intervention design, and ef-
ficiacy. Pediatric Diabetes. 2014;15:175-189.

Flynn J. The changing face of pediatric hypertension in the era of the
childhood obesity epidemnie. Pediatr Nephrol. 2013:28:1059-1066.
Mochnica t, Deja G, Jarosz-Chobot P Nadcisnienie tetnicze oraz
stan przednadcisnieniowy u dzieci | mfodziezy chorujgcej na cu-
krzyce typu 1. Endokrynol Diabetol Chor Przemiany Materii Wieku
Rozw. 2008:14:215-219.

May AL, Kuklina EV, Yoon PW. Prevalence of cardiovascular dis-
ease risk factors amongUS adolescents, 1999-2008. Pediatrics.
2012:129:1035-1041.

Vasan RS, Larson MG, Leip EP et al. Impact of high-normal blood
pressure on the risk of cardiovascular disease. N Engl J Med.
2001;345:1291-1297.

Szadkowska A, Pietrzak |, Mianowska B et al. Stan przednadci-
Snieniowy u dzieci i mfodziezy chorej na cukrzyce typu 1. Endokr
Diabetol. 2006:12:286-291.

Pietrzak |, Szadkowska A, Czerniawska E et al. Prehypertension
risk factors in children and adolescents with type 7 diabetes. Przeg
Lek. 2006:63 supl 3:111-114.

Szadkowska A, Pietrzak |, Klich | et al. Polimorphism 1/D of the an-
giotensinconverting enzyme gene and disturbance of blood pres-

54

© Copyright by PTEIDD 2014

26.

27.

28.

29.

30.

31.

sure in type 1 diabetic children and adolescents. Przeg Lek. 2006;
63 supl 3:32-36.

Dost A, Molz E, Krebs A et al. Pulse pressure in children and ado-
lescents with type | diabetes mellitus in Germany and Austria. Pedi-
atric Diabetes. 2014;15:236-243.

Krishnan S, Short KR. Prevalence and significance of cardiometa-
bolic risk factors in children with type 1 diabetes. J Cardiometab
Syndr. 2009;4:50-56.

Margeirsdottir HD, Larsen JR, Brunborg C et al. High prevalence of
cardiovascular risk factors in children and adolescents with type 1
diabetes: a population-based study. Diabetologia. 2008;51:554-
561.

Glaser NS, Geller DH, Haqq A et al. Detecting and treating hyper-
lipidemia in children with type 1 diabetes mellitus: are standard
guidelines applicable to this special population? Pediatr Diabetes.
2011;12:442-459.

Szadkowska A, Pietrzak |, Szlawska J et al. Abdominal obesity,
metabolic syndrome in type | diabetic children and adolescents.
Pediatr Endocrinol Diabetes Metab. 2009;15:233-239.

Gtowinska B, Urban M, Koput A. Correlation between body mass
index, lipoprotein (a) level and positive family history of cardiovascu-
lar diseases in children and adolescents with obesity, hypertension
and diabetes. Pol Merkuriusz Lek, 2002; 12:108-114.





